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A hysterectomia parcial obliqua
conservar a funcção menstrual)
pelo
GOMES
obstetrica
Acompanhando-se, durante muito tempo,
diversos centros ou escolas de cirurgia g.'f-
llecologica, e nellas observando as tenden-
cias, quasi sempre mal succedidas, das tech-
nicas que visam a conservação do avario,
podiam-se reduzir todas essas variantes a
tres typos assim dispostos;
1.0) -- (O MAIS USUAL E ANTIGO:) o
operador deixa um ou dois ovarios ao pra-
ticar uma hysterectomia total ou supra-va-
ginal por qualquer dos processos usuaes.
2.°) ~ (a hysterectomia fundica) typo
Lecéne: salpingectomia bilateral respeitan-
do a cireulação que o ovario recebe pela
parte superior; - resecção cuneiforme do
utero; - ligadura, quasi sempre, das ute-
rinas; - peritonização pela costura trans-
versal, sobre o utero, de um retalho de
serosa dissecado por tras da bexiga.
3.° - (HYSTERECTOMIA TYPO BER-
THA VAN HOOSEN): tracção sobre o ute-
1'0 e distenção, com os dedos, realizada
sobre os ligamentos; - rlepois fecha- se
um clampo bobre o corpo do utero, junto
do seu bordo, e paralclIamente a esse
bordo, de maneira que, ao apertar-se,
deslize, raspando, sobre o corpo uterino e
prenda o ligamento largo entre o musculo
lüt~rino e os vasos do mesmo nome; - de-
pois, outro clampo por dentro desse e pa-
raleEo ao primeiro; depois repete-se o
mesmo no lado opposto do :Itero; - em
seguida corta-se o peritonio adiante e atraz,
a um centímetro distante dos clampol':, de
encontro ao corpo da matriz; - logo au-
gmenta-se a tracção e córta-se a parte
muscular do orgão pelo nivel da hystere-
ctomia sub-total classica; - por fim, reti-
rados os clampos internos, costuram-se os
bordos justa-pontos do peritonio.
Uma ligeira revista desses tres typos
pode-nos recordar as difficuldades anato-
mo-physiologicas que têm invalidado, de
velha data, as tentativas de conservar as
funcções genitaes por occasião das utere-
ctomias.
Penso que duas razões terão principal-
mente produzido esses abusos inegaveis de
castrações em massa, que a maioria dos
centros medicos, ainda os mais requinta-
dos, adquiriram o hab~to, mais ou menos
censuravel, de perpetrar excessivamente:
a primeira consiste no receio demasiado
ás operações iterativas, por frequentes
reincidellcias dolorosas entre as pacientes
tratadas pela operat(ão conservadora; ou
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ainda porqne a operação resulta mais lon-
ga, mais difficel, menos estanque i e até
(porque não dizel~o?) ainda. pela simples
razão de não querer o optn'adoJ' empanar o
brilho á manobra eleg'ante que retira, em tres
minutos, todos os orgãos doentes da pelve !
Em segundo logar, a razão fundamental
da deficiencia profissional. .. E esta ulti-
ma, felizmente, começa a reduzir-se 8atis-
factorlamente. EUa consistia até aqui em :
a) - falta de noções, pelo cirurgiào, a
respeito da influencia endocrino-trophica
do elldometrio sobre o ovario (NORRIS);
b) - falta de pratica no identificar, a
olho nú, a sanidadf-\ ou a lesão do ovaJ"Ío
a conservar :CLARK);
c) confundir o kisto luteinico das oli-
go - ou amenorrhéas, pOl' hypo-oxigena-
ção toxo-anemica, com uma annexite; don-
de resulta o erro grave, e nào muit.o raro,
de pensar o operador que o kisto é a cau-
sa dos males, quando ao contrario, é a
consequencia da molestia geral pl'uduct.ora
da hypo-crinia (M. G.);
d) falta de conhecimentos da irriga-
ção sanguinea do ovario (Sampson);
e) - falta de cuidado no assegurar a séde
anatomica, a perfeita isenção de todo trrm-
mutismo no acto operatorio, especialmente
no tocante á lig'adura ou sntnra de hemos-
tase nas vizinhanças do orgão poupado;
f) - f'mfim: as difficuldades reaes e fre-
quentes que embara\~am o medico, quando
elIe se impõe o problema intrincado de
diagnosticar exactamente a causadHí; dôres
nas antig'as hysterectomizadas e portado-
ras dum oval'io eonservado: muitas vezes
a casa não é o ovario, (M. G.), o que não
é diffieil comprehender dada a assiduidade
das dôres pp\vieas de aspecto, mas não de
origem, nem de natureza g'enital (OPITZ).
Feita p,s"a breve apreeiação na,; prin~
cipaes difficuldat1l's com que deverá lutar
o cirurgião nos seus estudos em face dum
problema de conservação de funcções, es-
tudo mais sério do que em geral se pensa,
voltemos aos tres typos acima resumidos
de operações não mutilantes:
O primeiro delles, () que deixa um ovario
por OCC~U\lao duma. hysterectomia cIassica,
offerece entre muitos outros senões, a di-
minuta vitalidade do ovario, orig'inada,
principalmente, pela escassa irrig'ação, pelo
traumatismo, e pela ausencia, mais ou me-
nos completa, de synergia funccional de
endometro.
O segundo, (na ordem do respectivo me-
rito,) o de VAN HOOSEN, so e rig'orosa-
samente praticavel quando as lesões forem
diminutas, e a sua pratica é mais que as
outras capaz de enxertar ° peritonio com
f'lementos migrados do endometrio.
O ultimo; o de Lecéne, é, em geral, uma
excelIente operação, nas eventualidades
clinicas em que occorre a sua indicação:
A) annexite leve, sem vitalidilde micro-
biana;
B) lesões do fundo do utero (fibromas);
C) formas graves de metrite hemorrha-
g'ica, sem annexite.
D) prenhez ectopica, e salpingite oppos-
ta (?) (apud PAUCHET).
O mesmo PAUCHET assignala como con-
tra-indicação :
A) suppuração e adherencia bi-Iateral;
B) fibromas na menopansa ;
C) salpingite sem traço de metrite (?) i
D) prenhez ectopica enilateral (?)
A~signalo, com uma interrogação (?) al-
g'umas das indicações e contra-indicações
acima, porque não estou de accordo intei-
ramente com elIas, e as tenho contrariado,
com feliz resultado, na minha pratica dessa
operação de Lecéne.
Durante essa pratica, com resultados
quasi sempre 8atisfactorios, tenho realiza-
do a conservação dum ovario ao mesmo
tempo que extirpo o fundo ou parte deHe.
Entretanto, procnrando levar mais lon-
ge a indicação da ope'ração conservadora,
tenho executado a operaç,ão de hystere-
ctomia em casos onde seria injustificavel
a operação classica, isto é, mntilante, do
ovario. O mais frequente des~es casos é o
da operação das mulheres de trabalho dia-
rio, como as operarias, mesmo com lesões
dimÍlmtas, no decurso duma gonococcia
conjug'al, quando o marido não ~e trata
ou não se cura, c a mulher, que já vém
carregada de filhos, apresenta uma condi-
ção geral que se tornaria grave na hypo-
these mais que provavel da irrupção duma
salpingite, como, para indicar justamente
a occasião mais frequente, -' a tuberculose.
Néssas condições fui levado~ a pouco e
pouco, a praticar urna pequena variante
da operação de Lecéne- a HY8TERECTO-
MIA PAROIAL OBLIQUA.
Por outro lado, inspirando·me em noções
recentes, e procurando assegurar mais effi-
cientemente o bom exito na conservação,
e tentando evitar as causas indigitadas co-
mo productoras dos deflastres de operações
iterativas em pacientes de intervenções
conservadoras, fui tambem levado á pratica
da HYSTERECTOMIA PARCIAL OBLI-
QUA, para poder Hempre e1;itar a lig'[ldura
da art. uterina no lado da conservação.
Por fim, o facto daresecçào OBLIQUA
evitar o ligo redondo no lado da conser-
vação, deixando-o mais longo do que se
fôra cortado, faz com que na HYSTERE-
CTOMIA PARCIAL OBLIQUA a peritoni-
zação final tenha quasi Hemp1'e VANTA-
GEM em realizar-se não á custa do peri-
toneo retro-vesical, mas por um processo
diverso, segundo uma sutura long'itudinal.
Eis ahi as prillcipaes origens dessa pe-
quena variante da hysterectomia que se
apresenta sob os aspectos de uma HYS-
TERECTOMIA PARCIAL OBLlQUA.
Resumindo-as, e recapitulando-as, fica
feito o resumo dos principaes casos em
que empreg'o essa technica :
A) - COMO MEIO PROPHYLATICO, nas
opt'rarias, tuberculoleias, grandesmu!tipa-
ras, nas cardio renap,s. etc. lUiS quaos uma
infecção genital grave, ehronica, offefeça
serios perig'os de invasão violenta pelas
trompas.
B) - Nas salping'ites duplas com inte-
gTidade dum ovario, ;::om utero volu'fnoso,
nos casos em que Lecéne ind'ica a ligadu-
ra das duaH art. 'Uterinas. PARA não dei-
xar um ute1'O inteiro, d(H'nte, doloroso:
mas sem ligar as duas uterinas, o que di-
minue as probabilidades da 1sen<:ão per-
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feita de imnltos á circulHção e inervaç,ão
do ovario.
O) -- Nas salpingites ou annexites uni-
lateraes, em q'ne as adherencias, firmes, in-
te1'essem muito o lado correspondente do
utero, lesando o até junto do isthmo: por-
que a obllquidade da reseeção retira mais
tecido alterado ao orgão doente, sem tan-
to risco para o endometrio, e para os va-
sos e nervos do ovario.
Em todos os ontros eafolOS, a technica
exacta de Lecéne, mais facH, e sem os in-
convenientes apontados nos tres itens aci-
ma, tem-me parecido a preferivel. Não tra-
to aqui, por ser assumpto aparte" das in-
dicaçÕes g'eram; e completas das operações
conservadoras nem do cabimento particu-
lar a cada uma das technicas referidas.
Suas Rsphí'ras de acção podem-se dilatar
muito na razão df) entrenamento do ci-
rurgião ; dig'o do CIRUHGIÃO e não do
operndor: porque só o primeiro pode fa-
zer intervenções não mutilantes sem peri-
g'o maior.
Tambem não me devo demorar sobre as
opportunidades que porventura possam ter
algumas modalidades technieas publicadas,
como, por exemplo, a referida de VAN
HOOSEN, ou a recentemente descripta por
BELL E BEUTTNER.
Aliás é faci! comprehendel' que as lesões
encontrada},; em operações iterativas, nos
oval'ios conservacl.ús, não sendo sómente
infecciosas, mas tam1em de naturl'za DE:
GENERATIVA, justo seria evitar todo
traumatismo, consoante () em qut' teem
insistido, entre outrôs, CLARK & NüR-
RIS, VAN HOOSEN? et~.
Mas não leie deve olvidar que, para deci-
dir a ol'Ígem tranmatica, ou tróphica, do
pro~esso degenerativo, a pxperimentaçâo,
pelas p(lsquizas autorizadas de I:3idor Kross,
que muito depoem contra o consprvacio-
nismo, realizadas no rato, d('stoam pro-
fundamente da observação clinica e do
sentir de pesqnizadol'es COlHO DICKIN-
SON, SAMP~ON, (para iHlatomia), e CLARK
e NOURI8 parR a cirurgia.
Ora, technicas como essa referida acima,
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de B Ii:LL BLAIR, se por um lado procu-
ram poupar o doente ás adherencias, e ás
infecções, niio são das mais felizes em evi-
tar o tl'aumatismo e assegurar a irriga-
ção, o que dove considerai'-se corno facili-
tando os acidentes degenerativos.
f::ntretanto, quasi toda"> essas variantes
tecll1licas podem ter excepcionalmente a
sua respectiva indica(;ão, em contingen-
cias clinicas que não cllbem ser aqui rA-
feridas.
Technica da Hysterectomia Par-
cial ObUqua
I) - Preso o utero com uma pinçn den-
tada, torna-se com urna pean o pavilhão da
trompa do lado do ovario a poupar, e cor1,a-
se-lhe o mew, a bisturi, até o ostio tubo-ute-
rino, contra o musculo, dt'ixando pinçados
os vasos: Fig. 13, Fig.. 2 e Figo 4.
2) Um talho transversal, a bistul"Í,
indo do angulo uterino ao "bordo opposto
do org'ão, mais ou menos ao nivel do ori-
ficio interno, de preferencia um pouco aci-
ma, conforme as lesões da matriz.
3) - Pinçada a art. uterina no fim do
talho, extirpam-se os annexos adherentes :
toca-se com a ponta do thermo-cautel"Ío a
mucosa do utPTO que vai ficar e á qual
deVA-se evitar que semeie o peritonio, (aban-
donar os instrumentos que ne1la tocaram,
mudar em tempo justo a gase deixada em
protecção ao dowg'las, etc.) Fig'. 4 e 5.
4) -- Suturado um ou mais ramo:,; que
jorram no angulo, pode-se, ás veZCi<, sem
tocar no lig. red. conservado, com as duas
extremidad(\s do mesmo fio, passadas no
bordo uterino p, Rflhinrlo na face peritonoal
delle, escondel-o contra a face cruenta;
logo sutura-se o utm'o, entrando o fio a
um centimptro do corte no corpo do ute-
1'0 e sahindo, na mucosa endometl'ial pre-
CiSam(Hlt(~ no bordo, fOpm atravpssal-a: e,
rppetíndo o mesmo na outra parede, de
formH que na adaptação os dois bordoR de
perítorH'o se encontrem e o me~mo succe-
da com o bordo da mucosa.
5) -- Um fio pas!'ado no ligo red. pou-
pado, a um e meio cent. de Slla implanta-
ção na matriz,ieva-o e prende~o á face
posto no centro do utero, ficando dobrado
pOl" cima do fundo suturado desse orgão.
6) -- A ponta livre do ligo opposto é su-
turada no mesmo ponto em que !oi preso
o primeiro: donde resulta qtW o peritoneo
vem para linha media, trazido pela jun-
cção dos lig's. reds.
7) -- Disso resulta que o folheto ant. do
ligo. largo, affrouxado, faz pregas ao nivel
de sua inserção no utero:
8) . - Suturam~se essas do brail, a come-
çar atraz da bexiga, e indo terminar no
ponto em que os Iigs. reds. foram presos
na face posto do utero. (Fi~. 5 e 6).
i)) - Peritonização do resto das lesões
da serosa com fio fino, conferindo ao ava-
rio conservado urna orientação e :3éde ana-
tomicas normaes. (Fig. 7)
E, como se vê, urna operação confOerva-
dora que obedece ás ultimas acquisições
da c1inica, da pathologia. da phisiologia
gynecolog'ica.
E', pois, conservadora da funcção mens-
trual. Não visa a questão da reproducção,
pois que nesse caso não se trataria de
hysterectomizar, mas de apenas salpinge-
ctomisar sem tocar no utero, corno se vê
na operação de C. SOBRE-CASAS, ou na
de W. L. ESTES, Jr. etc.
Numa publicação posterior, revisarei de-
moradamente os fundamentos anatomo-
physiologicos dli HYSTERECTOMIA PAR-
CIAL OBLIQUA, e estudarei as difficnl-
dades da conservação catamenial, que exi-
ge do medico muito mais trabalho e cora-
g'em de assumir pesadas rpsponsabilidades.
En tão veremos que, alérn das rninucia.') da
technica, é preciso urn cuidado post-opera-
torio rnaiH dfJ.licado, e urna preparacão an-
te-operfltoria rnais longa, e rnais traba-
lhada.
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